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Serum creatinine en GFR
GFR: glomerular filtration rate: 

de totale hoeveelheid plasmawater die per tijdseenheid 
in alle functionerende glomeruli wordt gefiltreerd, GFR is 
onderandere afhankelijk van de lichaamsgrootte. Daarom wordt 
de referentiewaarde van de GFR meestal weergegeven na 
correctie voor het lichaamsoppervlak

Kreatinine:

afbraakproduct van creatinefosfaat uit spierweefsel, het 
kreatinine in het serum zegt iets over het vermogen van de nier 
om dit uit te scheiden.   Reff waarden waarden  45-100 man en  
45-80 vrouw.         Kreatinine staat onder invloed van sexe en 
spiermassa is lager bij cachexie, verlaging treedt niet direkt op.



Estimated Glomerular Filtration Rate, 
afgekort eGFR

Er zijn meerdere berekeningen mogelijk:

• MDRD-formule 1999 ontwikkelt obv data 
Modification of Diet in Renal Disease studie

• CKD-EPI-formule (combinatie)

(van de Bosch Hoofdstuk 2, (2014) Inzichten in de nefrologie, Springer)



Classificatie van verminderde nierfunctie

European Medicines Agency EMA             The NationalKidney Foundation 
Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative

(KPMG 2014)

Jongvolwassenen 125 ml/min/1,73 m2. De GFR neemt af met de leeftijd. Ook ‘gezonde’ 
ouderen hebben daarom soms een GFR < 60 ml/min/1,73 m2 

(van de Bosch Hoofdstuk 2, (2014) Inzichten in de nefrologie, Springer)



Klachten bij minder 
functionerende nieren

• Vermoeidheid

• Misselijkheid, 

• Vermindering eetlust

• Concentratie problemen

• RR verhoogd

• Slaperigheid of geen slaap

• Bij 30% functie



Incidentie nierziekte in big 5

(Janus N, et. Al. (2010) Cancer and renal insufficiency results of the BIRMA study. Br J Cancer, 103: 1815–1821)



Oorzaken van Kidney disease

(OncoNephrology Curriculum, 2016 by the American Society of Nephrology)



Invloeden op KD

(OncoNephrology Curriculum, 2016 by the American Society of Nephrology)



Risico factoren voor nierschade







Schade kan op 
verschillende plaatsen optreden



Cisplatin

• Tubulair

• Verhoogd creat

• Verlaagd magnesium ook lange termijn

• Hydreren

• Dosis reductie

• Mannitol/Furosemide/Saline

(Hayati F., et. al. (2016), J. Nephropharmacol, 5(1): 57–60)



Ifosfamide

• Tubulair

• Verhoogd creat

• Verlaagd magnesium/fosfaat/kalium

• Hydreren min 4 liter diurese/24 uur

• Mesna

(FK 2018)



Gemcitabine

• Angiopathische hemolytische anemie (snel dalende 
HB met trombocytompie) 0.02%-2.2%

• Hemolytisch-uremisch syndroom

• Stijging creatinine en ureum

• Nierinsufficiëntie kan irreversibel zijn

• Stop behandeling

• Eculizuma is een optie

(Al Ustwani O, et al. (2014) J Gastrointestinal Oncolo 5: E30-E35, Tsai HM, et. al.(2014) Adv Hematol: 295-323)



Bevacizumab

• RR verhoogd komt vaak voor

• Proteinurie controleren

• Onder controle houden effecten



Cetuximab

• Distale tubulus

• Hypomagnesiëmie

• Toedienen magnesium

• Na stoppen therapie na 4 weken herstel



Imatinib

• Oorsprong niet helemaal duidelijk

• Hypofosfatemie

• Suppleren



Ipilumumab

• Immuunreactie

• Komt niet veel voor, interstitiële nefritis

• Stoppen behandeling start steroïde



Nivolumab

• Immuunreactie

• Acute interstitiële nefritis

• Stop behandeling start steroïde 



Take home message

• Nierschade heeft veel oorzaken

• Historisch, behandeling

• Functioneel

• Medicatie

• Controleren

• Voorzorgmaatregelen
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